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‌چکیده
 زندگی در پایدار و عمیق تغییرات با که است فرامادی عناصر با ای پدیده )EDN یا ecneirepxe htaed-raeN( مرگ به نزدیک  تجربه‌مقدمه:
 بیمار، های صحبت به ها آن مناسب واکنش و پدیده این های مؤلفه با درمان کادر آشنایی باشد. می همراه کننده تجربه بیمار اجتماعی و فردی
 فقدان و فرد  تجربه به پزشکی کادر واکنش مهم تأثیرات دلیل به نماید. تسهیل بیماران برای را EDN سازی یکپارچه فرایند و درک مسیر تواند می
 .گرفت صورت ایرانی بیماران مرگ به نزدیک تجارب عناصر تبیین هدف با حاضر تحقیق نماید، تشریح را EDN های مؤلفه که ایران در پژوهشی
 که بودند مرگ  کننده تجربه افراد از نفر 01 کنندگان، مشارکت شد. انجام توصیفی پدیدارشناسی رویکرد با که بود کیفی نوع از مطالعه این :‌روش
 آنالیز روش از استفاده با زمان هم و گردید آوری جمع فردی عمیق های مصاحبه طریق از ها داده شدند. پژوهش وارد هدفمند گیری نمونه طریق از
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد izzialoC ای مرحله هفت
 های مؤلفه اصلی مایه درون 4 سپس و شد بندی دسته معنایی کد 11 قالب در و استخراج کد 311 ها، داده تحلیل و تجزیه از پس ها:‌یافته
   .ساخت پدیدار کنندگان مشارکت تجارب در را مادی غیر و فراهنجار و عاطفی -هیجانی مذهبی، -معنوی شناختی،
 واکنش موارد بیشتر در ها آن بیان که گذارند می سر پشت را تجاربی احیا، عملیات طی و قلبی ایست حین بیماران از برخی‌گیری:‌نتیجه
 و درست  مداخله از آگاهی و مرگ به نزدیک تجارب از صحیح آگاهی بنابراین، دارد. دنبال به را پزشکی کادر خصوص به اطرافیان نامناسب
 .شود کننده تجربه بیماران به بخش یاری و کننده کمک های پاسخ ارایه به منجر تواند می مناسب
‌درمانی کادر قلبی، ایست مرگ، به نزدیک  تجربه کیفی، پژوهش ها:‌واژه‌کلید
‌
‌
‌عناصر‌بررسی‌.رضا مهر خجسته کیومرث، بشلیده اسماعیل، سید هاشمی مهناز، هنرمند زاده مهرابی نقی، علی جهرمی نژاد قاسمیان‌ارجاع:
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‌مقدمه
 ایست دچار که بیمارانی روی بر اخیر  دهه چند های پژوهش
 بیمار، نفر هشت هر از که است آن از حاکی اند، شده قلبی
 سازمان و واضح عادی، غیر مشاهدات و تجارب ها آن از یکی
  تجربه پژوهشی، ادبیات در که کند می گزارش را ای یافته 
 )EDN یا ecneirepxe htaed-raeN( مرگ به نزدیک
 توسط 5791 سال در بار اولین تجارب این ).1( شود می نامیده
 علمی مجامع به آمریکایی پزشک ،ydooM dnomyaR
 پژوهش 098 از بیش تاکنون زمان آن از و )2( گردید معرفی 
 و مرگ به نزدیک تجارب عناصر بررسی محوریت با
 علمی معتبر مجلات در بیماران روی تجارب این پیامدهای
 این از متعددی تعاریف محققان اگرچه ).3( است شده منتشر 
 موجود فیتعار نیمعتبرتر از یکی اما اند، کرده ارایه پدیده
 نیا در برجسته محقق و پزشک روان ،nosyerG به مربوط
 با عمیق شناختی روان یدادیرو را EDN یو .است حوزه
 که کند یم فیتعر متعالی و روحانی رمزآلود، عناصر و ها مؤلفه
 یا اند گرفته قرار مرگ  آستانه در که دهد می روی افرادی برای
 ،یقلب حمله همچون جسمانی آسیب شدید های وضعیت در
  ).4( گیرند می قرار یگرفتگ برق و یخودکش د،یشد یزیخونر
 EDN یها مؤلفه تعداد  درباره یمتفاوت نظرات تاکنون
 نزدیک تجارب پرتکرار یها مؤلفه ای عناصر .است شده هیارا
 احساس درخشان، نور رؤیت تونل،  مشاهده شامل مرگ به
 معنوی، وجودهای و شده فوت اقوام با دیدار سکون، و آرامش
 قابل غیر مرزی با مواجهه احساس جدید، قلمروی به ورود
 مواجهه )،2 ،5( زندگی به ناخواسته عموماً بازگشت بازگشت،
 مرور )،6( نور جنس از هایی مکان ی مشاهده فراگیر، دانشی با
یا  EBO( بدن از خروج تجربه همچنین، و زندگی رویدادهای
 فرد آن طی که باشد می )ecneirepxe ydob fo tuO
 از را خود است قادر و کند می بدن از شدن منفک احساس
 gniR ).2، 7، 8( کند مشاهده خویش بدن بالای ای نقطه
 سر پشت و متوالی  مرحله پنج شامل EDN که است معتقد
 از برخی یا یکی است ممکن کننده تجربه فرد که باشد می هم
 و آرامش احساس« شامل مراحل این نماید. تجربه را ها آن
 نوری ظهور تاریک، دنیای یک به ورود ،EBO خاطر، رضایت
 گرید مطالعات ).9( است »نور به ورود  تجربه و درخشان
 و) 5( ydooM توسط شده انیب یها مؤلفه و عناصر عموماً
 پژوهش جینتا .)01-21( دان هکرد دییأت را) 9( gniR
 ،کننده تجربه افراد درصد 06 حدود که داد نشان nosyerG
 ،اند نموده تجربه را) 9( gniR توسط شده توصیف اول عنصر
 پشت خود  تجربه در را عنصر آخرین ها آن درصد 01 فقط اما
 عناصر  همه شامل EDN کی نتیجه، در گذاشتند. سر
 دهد نمی رخ خاصی ترتیب به لزوماً نیز عناصر این و شود نمی
 بیشتر که است این EDN های مؤلفه  درباره دیگر  نکته ).4(
 و خوشایند احساسات و عناصر حاوی EDN های گزارش
 ترسناک های مؤلفه شامل ها آن از برخی تنها و باشند یم مثبت
 ).31( است منفی هیجانات با همراه آور وحشت و
 عناصر چه حاوی مرگ به نزدیک تجارب که این از فارغ
 فردی، ماندگار و عمیق تغییرات حامل باشد، هایی مؤلفه و
 که است کننده تجربه بیمار برای جسمانی و اجتماعی معنوی،
 خواهد دنبال به ها آن برای را مهمی و جدی های چالش
 و تجزیه پردازش، چگونگی ها، چالش این  جمله از داشت.
 باشد می عمیق و پایدار تغییرات این با آمدن کنار و تحلیل
 بیماران ،EDN از ناشی پیامدهای این، بر علاوه ).4، 41، 51(
 متناقضی موارد برخی در و قوی احساسات با را کننده تجربه
 و مثبت  تجربه که بیمارانی مثال، عنوان به کند. می رو روبه
 احساس دچار تجربه از بعد است ممکن اند، داشته خوشایندی
 دلیل به کننده تجربه فرد طرف، یک از شوند. شدید گناه
 به بازگشت به چندانی تمایل خویش،  تجربه بخش لذت ماهیت
 و عزیزان خوشحالی شاهد دیگر، طرف از و ندارد زندگی
 هستند. خوشحال وی بازگشت از که است خویش نزدیکان
  درباره دهند می ترجیح کننده تجربه بیماران اغلب بنابراین،
 را انزوا و گیری کناره و کنند سکوت خویش  تجربه و مشاهدات
 ).8 ،61( مایندن می انتخاب
 حوزه محققان توسط 1891 سال از که هایی پژوهش نتایج
 است، شده انجام مرگ به نزدیک تجارب زمینه در سلامت
 و پزشکان خصوص به درمانی کادر اندک دانش از حاکی
 شناسایی برای که دانشی است؛ تجارب این به پرستاران،
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 تغییرات با همراه نتایج این ).71( اشدب می ضروری شان تجربه
 بیماران برای EDN  نتیجه در که ماندگاری و عمیق
 را بیماران این به کمک ضرورت دهد، می رخ کننده تجربه
 از ناشی پیامدهای سازی یکپارچه و EDN درک و فهم برای
 ).71، 81( نماید می گوشزد آن
 بررسی  زمینه در کیفی تحقیق گونه هیچ که جا آن از
 در آگاهی وکسب است نشده انجام مرگ به نزدیک تجارب
 یاری در مراقبان دیگر و پزشکان به تواند می فرایند این 
 هستند، مرگ  آستانه در که مضطرب بیماران به رساندن
 مختلف ابعاد  گسترده و عمیق شناخت نماید، بسیاری کمک
 به نزدیک تجارب واقعیت به بینش کسب و موضوع این
 بالینی عملکرد و بهتر واکنش برای مبنایی تواند می مرگ،
 بنابراین، باشد. بیماران این با برخورد در پزشکی کادر مؤثرتر
 رویکرد از استفاده با گرفتند تصمیم حاضر مطالعه محققان
 نمایند. آشکار را تجارب این پنهان زوایای کیفی، تحقیق
 تجارب درک افزایش و توصیف منظور به کیفی پژوهش
 طریق از بصیرت کسب برای روشی و دگیر یم انجام انسانی
 علت  رابطه یافتن  واسطه به بصیرت این .است معانی اکتشاف
 از فرد ادراک ارتقای  واسطه به بلکه شود، نمی کسب معلولی و
 و رددا اکتشافی ماهیتی تحقیق نوع این .آید می دست به کل
 از پدیده وصف برای آن در و است توضیحی ذاتی صورت به
 برای روش این ).91( کند می استفاده اعداد جای  به کلمات
 یا و ندارد وجود  تئوری هیچ که مواردی در تئوری شناخت
 کند، تبیین خوبی  به را موجود موارد نیست قادر  تئوری که زمانی
 نزدیک تجارب تبیین هدف با حاضر پژوهش گردد. می استفاده
 .گرفت صورت قلبی ایست با شده مواجه بیماران مرگ به
 
‌‌روش
 نزدیک تجارب های ویژگی و عناصر که نکته این به توجه با
 این و است نشده تبیین و بررسی خوبی  به ایرانیان مرگ به
 برداشت و تجربه در ریشه که باشد می  ذهنی مشاهدات پدیده
 گرفت. انجام پدیدارشناسی روش به حاضر  مطالعه دارد، افراد
 است ذهنی و سیستماتیک روش نوعی پدیدارشناسی روش
 پردازد. می آن معنایی درک و زندگی تجارب توصیف به که
 EDN کننده تجربه افراد تمام شامل یبررس مورد  جامعه
 تجربه اسیمق از تجارب، عمق نییتع و صیتشخ یبرا .بود
  ،حاضر پژوهش در .شد استفاده )4( nosyerG مرگ به کینزد
 بر بودند، گذاشته سر پشت را  تجربه نیا که یافراد از نفر 9
 اساس بر و ایران سراسر از هدفمند گیری نمونه اساس
 شدند. انتخاب ورود معیارهای
 گذاشتن سر پشت شامل تحقیق به ورود معیارهای
  هشد بزرگ و ایرانی تابعیت ،سال 81 حداقل سن ،EDN
 جهت زمان ساعت یک حدود اختصاص برای تمایل و ایران 
 نامه پرسش تکمیل و آن پیامدهای و تجربه  درباره مصاحبه
 تا ها نمونه انتخاب فرایند، و تجارب  دامنه به توجه با بود.
 جدیدی  داده هیچ اطلاعات کسب جریان در که هنگامی
 حاضر مطالعه در ).02( یافت ادامه ،)ها داده (اشباع نشد کسب
 و کدگذاری بازنویسی، سپس .گردید اشباع نفر 01 با ها داده
 شد. انجام اصلی و فرعی اتطبق استخراج
 یافته ساختار نیمه  مصاحبه ها، داده آوری جمع اصلی روش
 مشاهدات و تجارب  درباره« کلی سؤال یک با ها مصاحبه .بود
 صحبت کامل جزییات با بیهوشی یا قلبی ایست حین خود
 از هدف .یافت ادامه اکتشافی سؤالات با و شد شروع »کنید
 که بود این یافته ساختار  نیمه  مصاحبه و باز سؤالات طرح
 بازگو را خود توجه مورد مسایل راحتی به کنندگان مشارکت
 از بعد بلافاصله و شد ضبط ها آن  اجازه با ها مصاحبه .نمایند
 از پس و گردید کدگذاری سپس و نوشته کلمه به کلمه اتمام،
 مدت .گرفت می انجام بعدی مصاحبه مصاحبه، هر تحلیل
 و تجزیه .بود دقیقه 57 تا 54 بین ها مصاحبه انجام زمان
 طریق از اطلاعات آوری جمع اساس بر ها داده تحلیل
 متن .گرفت انجام شده  انتخاب محورهای و ها پرسش
 شدن، نویس دست و دادن گوش بار چندین از پس ها مصاحبه
 و تجزیه مورد izzialloC ای مرحله هفت آنالیز روش به
 .گرفت قرار تحلیل
 تحلیل برای و نویس دست ها مصاحبه اول  مرحله در
 برای و کدگذاری شروع از قبل .شد مرتب کیفی محتوای
 و شد خوانده بار چندین متن تمام ها، داده با کامل آشنایی
































 همکاران و جهرمی نژادقاسمیان نقیعلی مرگ به نزدیک تجربه عناصر از درمان کادر آگاهی ضرورت
 7931 پاییز /3 /شماره7 سلامت/سال علوم در کیفی تحقیقات مجله  043
 طبقات و کدها  توسعه برای طرحی سپس .گرفت انجام مرحله
 از استقرایی رویکرد با طبقات .شد انجام مرحله این در
 مقایسه روش از استفاده با و گردید استخراج خام های داده
 چهارم،  مرحله در .شد پیدا طبقات بین تمایز توانایی مداوم،
 از ای نمونه و گرفت صورت متن  نمونه به توجه با کدگذاری
 .گردید کنترل کدگذاری ثبات سپس و شد کد به تبدیل متن
 کدگذاری، فرایند طول در .شد کدگذاری متن کل نهایت، در
 از تا نمود کنترل را کدگذاری مداوم صورت  به پژوهشگر
 پژوهش تیم اعضای و کنندگان مشارکت نظرات بین توافق
 کدگذاری در تثبیت بعد،  مرحله در .کند حاصل اطمینان
 کدگذاری در تثبیت متن، تمام کدگذاری از بعد .شد حاصل
 شده  کدگذاری های داده  درباره نهایت، در و شد کنترل دوباره
 اساس بر پژوهشگر مرحله این در و گرفت صورت گیری نتیجه
 ).91( کرد ارایه را معانی از هایی سازه ها، داده از گیری نتیجه
 از ها، داده آوری جمع در مقبولیت یا اعتبارپذیری منظور به
 مدارک بررسی یافته، ساختار  نیمه  مصاحبه مانند تلفیقی روش
 با محقق مداوم درگیری ،)وجود صورت در( پزشکی پرونده و
 همچنین، .گردید استفاده مستمر و ای مقایسه تحلیل و ها داده
 ها، داده مستمر  مقایسه مکرر،  مطالعه روش از گیری بهره
 ها داده که این بدون اطلاعات بندی دسته و سازی خلاصه
 پژوهش این در ها داده اعتبار فرایند  کننده تأمین ببیند، آسیب
 تحقیق تیم اعضای بازبینی طریق از ها داده اعتمادپذیری .بود
 صحت ها آن ترتیب، بدین و شد محقق نظر صاحب افراد و
 حاضر،  مطالعه در .دادند قرار بررسی مورد را کدگذاری فرایند
 مورد  مقوله به محقق  علاقه مطالعه، به مربوط مستندات حفظ
 کسب برای تلاش و مقوله این با درازمدت تماس و مطالعه
  کننده تعیین عوامل دیگر از زمینه، این در دیگران نظرات
 توصیف  ارایه طریق از نیز ها داده پذیری انتقال .بود تأییدپذیری
  شیوه کنندگان، مشارکت های ویژگی موجود،  مقوله از کاملی
 ارایه با همراه ها داده تحلیل و تجزیه  نحوه و ها داده آوری جمع
 ).12( گرفت انجام کنندگان مشارکت بیانات از هایی مثال
 برخورداری و مطالعه در شرکت  اجازه کسب
 و زمان هر در پژوهش از گیری کناره حق از کنندگان مشارکت
 و آگاهانه  نامه رضایت اخذ با ها مصاحبه صوتی ضبط  اجازه
 اطلاعات که شد داده اطمینان ها آن به و یافت تحقق کتبی
 .ماند خواهد محرمانه فردی
 
‌ها‌یافته
 از کننده تجربه افراد از نفر 01 شامل مطالعه کنندگان شرکت
 که بود مرد 8 و زن 2 از متشکل ایران مختلف شهرهای
 مورد izzialoC به ها داده داشتند. سال 83 سنی میانگین
 قرار هم کنار مشابه کدهای  همه گرفت. قرار تحلیل و تجزیه
 کدهای گرفت. شکل فرعی طبقات در مفاهیم و شد  داده
 سپس گردید. بندی طبقه فرعی  طبقه 11 در شده  استخراج
 ،izzialoC تحلیل و تجزیه های گام از چهارم گام باساس
 های دسته و شد ادغام هم در مختلف موضوعی های دسته
 از حاصل اصلی مفاهیم سپس داد. تشکیل را تری بزرگ
 گردید. مشخص اطلاعات تحلیل و تجزیه
 4 ها، مصاحبه از حاصل های داده کیفی تحلیل و تجزیه
 معنوی، -مذهبی شناختی، های مؤلفه« اصلی  مایه درون
 تجارب در را »مادی غیر و فراهنجار و عاطفی -هیجانی
 ها مایه درون ساخت. پدیدار کنندگان مشارکت مرگ به نزدیک




 زمان ماهیت تغییر شناختی عناصر
 زندگی مرور
 حواس تشدید
 خاص بینشی به رسیدن
 مذهبی و روحانی های شخصیت و اموات با ملاقات معنوی -مذهبی های مؤلفه
 هستی با یگانگی احساس
 اعمال باطن ی مشاهده
 خوشایند و مثبت هیجانات عاطفی -هیجانی عناصر
 ترسناک و ناخوشایند هیجانات
 بدن از خروج مادی غیر و فراهنجار عناصر
 فرامادی ادراک
 
 شده استخراج های مایه درون از یکی‌:شناختی‌عناصر
 اظهارات به توجه با بود. شناختی های مؤلفه ها، داده تحلیل در
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 آنی و سریع مرور از کنندگان شرکت از برخی .دهد می دست
 دنیا در خویش اعمال و زندگی رویدادهای از بخشی یا همه
 ها آن حواس که داشتند بیان نیز برخی و آوردند میان به سخن
  اند. یافته دست خاصی بینش و دانش به و است شده تشدید
 از ها مصاحبه تمام در مکرر طور به که مواردی از یکی
 و جالب را آن و شد می شنیده مرگ به نزدیک کنندگان تجربه
 بود. زمان ماهیت تغییر کردند، می توصیف انگیز شگفت
 تجربه حین در زمان که این بیان با 8 شماره  کننده مشارکت
 قدرت دست در زمان انگار« داشت: اظهار ندارد، معنایی اصلاً
 من برای ولی کشید، طول من مرگ دقیقه 4 ظاهراً خداست.
 مقابل، در ».کشید طول این از بیشتر خیلی خیلی زمان اونجا
 حد از زمان گذشت سرعت« نمود: بیان 5  شماره کننده شرکت
 به با همراه بیشتری درنگ احساس بود. شده کمتر معمول
 ».بود همراه رفتارها در رفتن عمق
 حین که کردند بیان کنندگان مشارکت از دیگر برخی
 القا ها آن به یا شده مرور شان زندگی از بخشی یا همه تجربه،
  درباره قضاوت شامل موارد برخی در که تجربه این است. شده
 تأسف و پشیمانی مانند احساساتی است، فرد اعمال و رفتارها
 نمود: اظهار 1 شماره  کننده مشارکت دارد. همراه به را
 اعمال تموم مرگ  لحظه که گفتن روایات در که طور همان«
 فکر آدما ما و افتاد اتفاق همین چشمش، جلوی میاد آدم
 ما که این برای تعبیره یه یا هست تشبیه یه اینا که کنیم می
 جلوی من اعمال  همه و بود واقعیت این نه! اما بفهمیم،
 چشم جلوی از وقایع تمام ثانیه... دو حد در شاید اومد، چشمم
 از زندگیم لحظات تمام از بود، فیلم مثل چی  همه گذشت. من
 گذشتم تمام انگار کردم. درک من ومدا می یادم که چیزی هر
 گفت: باره این در 5 شماره  کننده شرکت ».کردم مطالعه رو
  همه با من زندگی تمام کردم احساس مقطعی یک در«
 کرده که گناهانی شد؛ القا من به بودم داده انجام که کارهایی
 من برای گناه این پی در که شدیدی روحی های عذاب و بودم
  این  همه نداشت. معنی اونجا که زمان شدند. می ظاهر
 مثلاً من... برای شد مرور لحظه یک در شاید سال 52
 زنیم می عقب به که فیلم یک مثل من روح کردم می احساس
 و احساس رو من رفتارهای  همه و گرده برمی عقب به داره
 احساس بود. روانی -روحی همه ها عذاب کنه. می درک
 ».خودم... پیش و شهدا پیش و خدا پیش شرم و شرمندگی
 عناصر از دیگر یکی کنندگان، مشارکت تجارب اساس بر
 شماره  کننده شرکت بود. حواس برخی تشدید ،EDN شناختی
 نجواهای برخی بود، شده تر حساس شنواییم« داشت: بیان 6
 یواش زدن حرف و ها زمزمه حتی بود؛ فهم قابل هم کوچک
 چه و بیمارستان پرسنل چه بیمارستان، در من اطراف های آدم
 ».کنندگان... عیادت
 خاص یدانش یا ینشب به یدنرس ی،شناخت مؤلفه آخرین
 کرد: اظهار آینده از آگاهی  درباره 5 شماره  کننده تجربه بود.
 رویدادهای که اینه میارم یاد به که دیگری چیزهای از یکی«
 و خودم آینده درباره هم دادن. نشون من به آینده از رو زیادی
 از خیلی چون که اینه افتاد که جالب اتفاق یک دنیا. آینده هم
 و هستن آشنا واسم انگار دن می رخ وقتی رفته، یادم رویدادها
 که دیگه های اتفاق خیلی و پدرم فوت مثل شم؛ نمی غافلگیر
 چون نبود؛ منتظره غیر اصلاً و داد رخ تجربم از بعد من برای
 ».دیدم قبلاً دیگه جایی یک رو ها اتفاق این کردم می احساس
 مایه درون دومین‌:معنوی‌-مذهبی‌های‌مؤلفه
 های مؤلفه کنندگان، مشارکت های صحبت از شده استخراج
 کدهای قالب در را مضمون این که بود معنوی -مذهبی
 و اموات با ملاقات« فرعی های مضمون یا معنایی
 و هستی با یگانگی احساس مذهبی، و روحانی های شخصیت
 کردند. بیان »اعمال باطن  مشاهده
 چنین کنندگان شرکت تجارب بر مبتنی های گفته از
 با ملاقات ،EDN در شایع عناصر از یکی که شود می استنباط
 است. مذهبی های شخصیت و فرشتگان اموات، شامل افراد
  چهره اون بعدش« گفت: زمینه این در 9 شماره  کننده شرکت
 تو هنوز من گرفت. رو من دست و آورد رو من  نامه نورانی
 نامه اون تو چیزی چه گردم، برمی دارم چرا که بودم این بهت
  چهره اون حتی برگردوندن. رو من اونا که بود شده نوشته
 متوجه هم من و نکرد معرفی من به رو خودش هم نورانی
 کردم حس فقط نه... یا بود خاصی شخص اون آیا که نشدم
 بود خودم تفسیر این همین. فقط باشه؛ ائمه از یکی اون شاید
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 بود این یادمه که چیزی اولین« نمود: اظهار کنندگان تجربه
 قبل سال چند مادربزرگم بود. مادربزرگم پاهای روی سرم که
 پاک پیشانیم روی از را خون قطرات داشت او بود. کرده فوت
 عراق و ایران جنگ در برادرم دیدم. را برادرم بعد کرد. می
 ای شده فوت اقوام با افراد ها، تجربه برخی در ».بود شده شهید
 از قبل ها سال و اند ندیده را ها آن تاکنون که بودند کرده دیدار
 کرد: بیان 2 شماره  کننده مشارکت بودند.  رفته دنیا از تولدشان
 آمدنم دنیا به از قبل سال بیست که داشتم خاله یک من«
 نداشتم. او از ای خاطره یا تصویری هیچ من و بودن شده فوت
 من به و داشتم کوتاهی ملاقات او با داشتم که ای تجربه در
 محبت من به ایشون خیلی شماست.  خاله او که شد گفته
 رو ظاهریش خصوصیات وقتی دنیا، به برگشتم که بعد کرد. می
 ».است بوده من  خاله او که کرد تأیید دادم، شرح مادرم برای
 کنندگان مشارکت توسط که فردی طبقات از دیگر یکی
 شماره  کننده شرکت بود. هستی با یگانگی احساس شد، مطرح
 یک  به شدن جذب و رهاشدگی احساس یک« نمود: عنوان 2
 اتصال احساس داشتم. بخش آرامش و حامی و تر بزرگ منبع
 یک و واحد روح یک انتها، بی کران، بی و آرام منبع یک  به
  ».داشتم را مرتبط هم به دنیای
 باطن  مشاهده حیطه، این در شده استخراج طبقه آخرین
 حالت این در« داشت: اظهار کنندگان تجربه از یکی بود. اعمال
 و زشتی و نیت با ما رفتارهای گویا داشتم... باشکوه ای تجربه
 مشابه رفتارهای است. شده آمیزی رنگ ما اعمال روح زیبایی
 را این متعفن؛ و کدر برخی و است معطر و نورانی برخی ما
 تأثیرگذار بسیار ای تجربه این کنی. می احساس واسطه بی
 برخی بینی، می را ها رفتار روح آن عینی طور به وقتی است.
 و کند می بد را حالت برخی و است زیبا و بخش آرامش برایت
 ».دهد می آزارت
 -هیجانی های مؤلفه‌:عاطفی‌-هیجانی‌های‌مؤلفه
 اظهارات از شده استخراج مایه درون سومین عاطفی،
 فرعی مضامین به ها آن بود. مرگ به نزدیک کنندگان تجربه
 ترسناک و ناخوشایند هیجانات و خوشایند و مثبت هیجانات
 هایی تجربه در« کرد: بیان 1 شماره  کننده شرکت کردند. اشاره
 کابوس و وحشت ترس، مثل احساساتی گاه هیچ داشتم، که
 عمیق خاطری تسکین و آرامش حس همیشه نبود. همراهم
 مثل بودن؛ آرام فرصت و استراحت راحتی، آرامش، داشتم.
 راستا، همین در ».دلپذیر... و خوب تعطیل روز یک
 تنهایی احساس آنجا« داشت: اظهار 7 شماره  کننده شرکت
 تعلقات خاطر  به ما است. مراقب هایی چشم انگار کنی، نمی
 است ممکن را مسأله این دهیم. می ارایه برداشتی خودمان دینی
 کنی می احساس ماست. تفسیر این کنیم... تعبیر ملائکه به
 توانی نمی و است شکلی چه دانی نمی اما هست، چیزی
 ».کنی می احساس را حضورش ولی کنی، ترسیم را اش چهره
 های تجربه و تنهایی از کنندگان شرکت از برخی مقابل، در
 از خیلی« گفت: 8 شماره  کننده شرکت گفتند. سخن ترسناک
 تنها بزرگی، این به آسمان این در ترسیدم. می تنهایی این
 دارد. وجود هم ترس این هنوز و بود عجیبی ترس یک بودم.
 ».بودم تنها آسمان در بود. سردم خیلی ترسیدم، می
 عذاب  مشاهده از وحشت  درباره نیز 6 شماره  کننده شرکت
 چشم با اینجور حالا تا بود... فجیع خیلی اونجا« گفت: دیگران
 دستبند دستاشون به همه جایی یه رفتم بودم. ندیده خودم
 فرستادنش می ومدا می کی هر و پابند پاهاشون به و بود بسته
 بود... ای سوخته شهر یه مثل کردم می نگاه که اطراف به جلو.
 رو ها صحنه این من و بود ترسناک خیلی بود. آتیش جا همه
 ».بودم دیده ها فیلم توی فقط
 به بازگشت مرگ، تجربه  مرحله آخرین موارد بیشتر در
 دلتنگی شدید، درد با اغلب بازگشت این شود. می توصیف بدن
 بیان 3 شماره  کننده شرکت است. همراه منفی احساسات و
 شدیدی عذاب بازگشت، این در برگرداندند. مرا سپس« داشت:
 برگشت این رود. نمی یادم وقت هیچ که کردم تحمل را
 له و پرس دستگاه یک در بذارنم انگار بود. دردناک العاده فوق
 عنوان  به که چیزی همان گویی بود. الیم عذاب انگار کنند.
 اظهار 1 شماره کننده شرکت ».شناسند می قبر اول شب عذاب
 در ها آن با که کسانی برای دلتنگی احساس یک اما« نمود:
 که کسانی یا ام خانواده مثل بود؛ همراهم داشتم، ارتباط دنیا
 گذارد نمی که است تعلق احساس همین داشتم. دوستشان
 برای شوی، فیزیکی غیر جاذبه آن مطلق جذب و شوی کنده
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  مایه درون آخرین‌:مادی‌غیر‌و‌فراهنجار‌های‌مؤلفه
 های مؤلفه کننده، شرکت افراد اظهارات از شده استخراج
 و بدن از خروج فرعی طبقات شامل مادی غیر و فراهنجار
 کننده تجربه فرد بدن، از خروج  تجربه در بود. فرامادی ادراک
 کند مشاهده را آن اطراف رویدادهای و خویش بدن است قادر
 در 2 شماره  کننده مشارکت بشنود. را اطرافیان های صحبت و
 حال در و کردند پیاده مرا آمبولانس از وقتی« گفت: باره این
 راهروی در را خودم ناگهان بودم، جراحی اتاق به انتقال
 دیدم. بودم، کشیده دراز برانکارد روی که حالی در بیمارستان
 مردم؛ کردم نمی احساس مذهبی باورهای خاطر  به حال این با
 من و مرگ سختی و داریم کندن جان به اعتقاد ما که چرا
 ولی بودم، خودم جسد بالای نکردم. تجربه را چیزی چنین
 ».باشد شده جدا بدن از روحم کامل طور به کردم نمی فکر
 حین من که این با« کرد: اظهار نیز 6 شماره  کننده تجربه
 و پزشکان که هست یادم بودم، بیهوش کاملاً جراحی
  به رو هایشان لباس رنگ حتی زدند. می حرف هم با پرستاران
 بالا از و هستم سقف نزدیک که دیدم می واقعاً دارم. خاطر
  ».کنم می نگاه دارم
 کنندگان تجربه اظهارات از که دیگر فرعی طبقات از یکی
 بیان 3 شماره  کننده شرکت بود. فرامادی ادراک شد، استخراج
 ادراک را ها آدم های زشتی و زیبایی احساسات،« داشت:
 بود. دیدن و فهم قابل ها آن باطن از بخشی کردم. می
 قابل ها آن بدی نیز و ها آن بودن نورانی ها، آن خیرخواهی
 این هرچه بود. همراه ها ادراک این خاصی رنگ با بود. درک
 و تر خاکستری بدتر، هرچه و تر روشن تر، خوب ها آدم
 نمود: اظهار باره  این در نیز 9 شماره  کننده تجربه ».تر... سیاه
 در کردم. می احساس را فیزیک ماورای و فیزیک بین تفاوت«
 یعنی کردم. می احساس زمان هم را متفاوت قلمرو دو حقیقت
 شوم، دیگری قلمرو و دنیا وارد کامل طور به که آن بی
 حاکم دیگر حالت آن در فیزیکی قواعد که کردم می احساس
 افراد، یعنی کردم؛ می احساس را فیزیکی حقایق وجود نیستند.
 قوانین مقهور اما کردم، می درک را و... روشنایی تجهیزات،
 جاذبه بر توانی می که متفاوت ای تجربه در نبودم. فیزیکی
 یعنی کند؛ نمی اذیتت خورشید نور نکشی. درد و کنی غلبه
 روشن و دارد وجود شناسیم، می خورشید نام به دنیا در آنچه
 شب است. لطیف و ملایم دهد، نمی آزار سوزاند، نمی اما است،
 ».بود واضح کاملاً ها تفاوت این بینی. می روشن را
 
‌‌بحث
 در EDN های مؤلفه تبیین و بررسی هدف با حاضر  مطالعه
 ای خاطره عنوان به EDN شد. انجام ایرانی بیماران
 افرادی توسط که شود می تعریف روحانی و شناختی فراروان
 )5، 9، 22( شود می گزارش اند، گرفته قرار مرگ  آستانه در که
 از مرگ به نزدیک تجارب آمده، دست به نتایج اساس بر
  هستند. برخوردار وجهی چند ماهیتی
 چهار از که بود شناختی بعد اشاره، مورد ابعاد از یکی
 از یکی که کردند گزارش محققان شد. تشکیل زیرطبقه
 شناختی های مؤلفه مرگ، به نزدیک تجارب های مؤلفه
 از شناختی فرایندهای در تغییراتی کننده منعکس که باشد می
 تشدید زندگی، رویدادهای مرور زمان، ماهیت تغییر جمله
 از ).5 ،32 ،42( باشد می خاص دانشی ناگهانی ادراک و حواس
 و زمان ماهیت تغییر ،مرگ به یکنزد تجارب شایع عناصر
 بازبینی ،زندگی مرور از منظور .است زندگی رویدادهای مرور
 ممکن که باشد می کننده تجربه فرد زندگی گذشته رویدادهای
 پوشش دنیا در را او زندگی کل یا او زندگی از بخشی است
 بیان حاضر پژوهش کنندگان شرکت از برخی ).8، 52( دهد
 زندگی  گذشته رویدادهای خویش،  تجربه طول در که کردند
 فیلمی از هایی صحنه گویی که کردند مشاهده طوری را خود
 افراد از بسیاری است. شده ساخته ها آن  درباره که است
 فیلم یک تماشای مانند را خود زندگی مرور ،کننده تجربه
 تصاویر مانند تصاویر این که ندهست معتقد و نمایند می توصیف
 مرور این اغلب ).31، 52( است نبوده یاهاؤر وهمی و خیالی
 کننده تجربه برای آن تخمین که کمی بسیار زمان در زندگی
 در کنندگان، شرکت از برخی  گفته  به دهد. می رخ است، دشوار
 و دهد می دست از را خود زمینی مفهوم و معنی زمان EDN
 مرور ها آن برای ثانیه از کسری در زندگی ها سال رویدادهای
 در که داد نشان نیز ollirgA و occaF تحقیق نتایج .شود می
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 که شوند می متوجه و کنند می مرور مجدد نیز را افکارشان بلکه
 هم و خودشان هم که دارد خاصی انرژی حرف، یا فکر رفتار، هر
 ).62( دهد می قرار تأثیر تحت دنیا این زندگی در را افراد دیگر
 کنند می احساس خویش  تجربه طی نیز کنندگان تجربه از برخی
 از ).2، 72( ببینند را خود آینده زندگی از هایی بخش توانند می که
 .است نامحدود دانش کسب ،EDN بسامد کم عناصر دیگر
  تجربه طی که کنند می بیان کنندگان تجربه از  کمی تعداد
  به که اند گرفته قرار دانایی و بینش از وضعیتی در ،خویش
 به را اند داشته ذهن در که هایی پرسش  همه پاسخ آنی صورت
 ).82( اند کرده دریافت زمان هم صورت
 بود. مذهبی -معنوی بعد شده، استخراج بعد دومین
 و اموات با ملاقات به حاضر  مطالعه کنندگان شرکت
 و هستی با یگانگی احساس مذهبی، و روحانی های شخصیت
 از حاکی ها پژوهش نتایج نمودند. اشاره اعمال باطن  مشاهده
  تجربه معنوی عناصر از کننده، تجربه افراد بیشتر که است آن
  ).2، 7، 41( آورند می میان  به سخن خویش
) 5( ydooM و) 4( nosyerGجداگانه  اتقیتحق نتایج
 بعد مرگ، به کینزد تجارب عیشا وجوه از یکی که داد نشان
 و یمعنو افراد با ییارویرو همچون ها آن یمتعال ای یمعنو
 حاضر یبررس جینتا با که است یمذهب یها تیشخص
  نهیشیپ که است لازم نکته نیا ذکر البته .داشت یهمخوان
 ایفا مهمی نقش ها ملاقات و مشاهدات تفسیر در افراد یمذهب
 حاضر مطالعه کنندگان شرکت مثال، عنوان به ).51( کند می
 را روحانی های شخصیت بودند، عشری اثنی  شیعه همگی که
 به که غربی های پژوهش در که حالی در نمودند؛ معرفی امام
 های شخصیت هستند، مسیحی کننده تجربه افراد عمده طور
 دیگر از شوند. می توصیف حواریون یا عیسی حضرت روحانی،
 هستی و دنیا با یگانگی احساس به توان می بعد این های مؤلفه
 از برخی ،yrreP و gnoL پژوهش نتایج طبق نمود. اشاره
 با که کنند می احساس خویش  تجربه حین کننده تجربه افراد
 یکی درختان و ها گل مانند مخلوقات از بخشی یا هستی کل
 و باطن  مشاهده ).2( ندارد وجود ها آن بین ای فاصله و اند شده
 .باشد می معنوی بعد برانگیز توجه های مؤلفه از اعمال، حقیقت
 قادر کنندگان تجربه از برخی که دهد می نشان تحقیقات
 رفتار و اعمال ظاهری پیامدهای ادراک بر  علاوه هستند
 نیز را خود رفتارهای پنهان و باطنی اثرات دنیا، در خویش
 ).92-13( نمایند مشاهده
 افراد بود. EDN عاطفی -هیجانی بعد زیرطبقه، سومین
 خوشایند و مثبت هیجانات به بعد این در کننده شرکت
 رهایی، و آرامش احساس زایدالوصف، خوشحالی همچون
 و احساسات و نبودن تنها و شدن حمایت و دلگرمی احساس
 دیگران، عذاب  مشاهده از شدید ترس مانند منفی هیجانات
 سختی، و عذاب از ناشی خداوند رحمت از دوری احساس
 احساس شدید،  گریه خانواده، اعضای برای نگرانی و دلتنگی
 بازگشت و گذشته رفتارهای از پشیمانی حس ترسناک، تنهایی
 هایی گزارش بیشتر در نمودند. اشاره سختی با همراه بدن به
 داشتند اظهار افراد این است، شده ثبت کننده تجربه افراد از که
 خاطر آسایش و آرامش احساس ،خویش  تجربه طول در که
 و هیجانات این ).5، 92( ندبود هکرد تجربه را ای العاده فوق
 EDN عناصر ترین یادماندنی به از یکی مثبت، احساسات
 شدید درد این، بر علاوه باشد. می کننده تجربه افراد برای
 است، شده عارض بیمار بر که قلبی حمله یا تصادف از ناشی
 نتایج حال،  این با ).2، 23( شود می محو ناگهانی صورت به
 افراد بیشتر اگرچه که داد نشان nnamgnE مطالعه
 و درد از رهایی راحتی، شادی، آرامش، احساس از کننده تجربه
 زین یبرخ اما ،کنند می صحبت خویش  تجربه طول در زیبایی
 رو روبه آشنا ریغ و زشت ترسناک، موجودات با که کردند انیب
 یفراوان که بود آن از یحاک یپژوهش جینتا ).72( اند شده
 تعداد از کمتر اریبس ترساننده و ندیناخوشا مرگ به کینزد تجارب
 جینتا .است بخش آرامش و ندیخوشا مرگ به کینزد تجارب
 داد نشان )1، 2، 11( مذکور قاتیتحق با همسو زین حاضر یبررس
 شتریب  تجربه در مثبت جاناتیه و احساسات که
 هیجانات ها آن از یکم تعداد و بود غالب کنندگان شرکت
  نمودند. گزارش را وحشت یا ترس همچون منفی
 دو شامل شده استخراج مادی غیر و فراهنجار بعد
 افراد .بود فرامادی ادراک و بدن از خروج  تجربه  زیرطبقه
 و بدن مشاهده بدن، از جدایی احساس به کننده تجربه
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 غیر ارتباط اختیار، بی صورت به تاریک تونل از عبور اطرافیان،
 غیر محیطی به ورود ماده، قوانین بر غلبه افراد، با کلامی
 از یکی .نمودند اشاره بدن از دور های مکان از آگاهی و زمینی
  تجربه یا جسمانی بدن از جدایی ،EDN مهم های مشخصه
 وضعیتی به تجربه این ).32، 33( باشد می بدن از خروج
 کند می احساس کننده تجربه فرد آن طی که شود می اطلاق
 در حتی یا هشیار کاملاً جسمانی، بدن از جدایی وجود با
 چنین که افرادی ).2( دارد قرار عادی هشیاری از فراتر حالتی
 کنند گزارش است ممکن اند، گذاشته سر پشت را ای تجربه
 حیاتی علایم قطع یا ناهشیاری وضعیت در که هنگامی
 دنیای در وقوع حال در رویدادهای توانستند می هنوز اند، بوده
 برای را پزشکی کادر های تلاش و خود بدن و تماشا را زمینی
 از تواند می کننده تجربه فرد اغلب، ).9( نمایند مشاهده احیا
 های مکان به و کند حرکت نیز خویش بدن قرارگیری محل
 گزارش کننده تجربه افراد موارد، بیشتر در ).2( برود دیگر
 قرار سقف نزدیک در و رفته بالا زمین سطح از که کردند
 از کننده تجربه افراد های گزارش حالت، این در .اند گرفته
 طور (به اتاق بالای جایی از وقوع، حال در رویدادهای  مشاهده
 این در کنندگان تجربه ).81( باشد می سقف) نزدیک مثال
 یا مادی غیر بدن مانند عباراتی با را خود وزن بی بدن حالت،
 اجسام و درها دیوارها، از تواند می که کنند می توصیف معنوی
 قادر بدن از خروج وضعیت در که دارند می بیان ها آن .بگذرد
 یا کنند برقرار ارتباط کنند می مشاهده که افرادی با اند نبوده
 ).81، 12( کنند لمس را ها آن
 سرعت با که اند کرده گزارش کنندگان تجربه از بسیاری
 دهلیز یا تاریک تونل شکل به تاریکی فضای سوی  به زیادی
 مختلفی های صورت  به فضا این ).2، 03، 43( اند شده کشیده
 افراد توسط لوله و دره قیف، مجرا، حفره، غار، همچون
  .)2( است شده تعبیر کننده تجربه
 افتد. می اتفاق جسم از جدایی از بعد اغلب تونل  تجربه
 گذراندن از پس که داشتند بیان چنین کنندگان تجربه بیشتر
 تونلی وارد بدن، از خروج  تجربه و بدن از روح جدایی  مرحله
 مدعی nosyerG اند. شده نورانی کاملاً و شکل ای استوانه
 رخ کنندگانی تجربه برای موارد بیشتر در تونل از عبور که است
 بررسی نتایج با که )4( هستند بودایی و مسیحی که دهد می
 تابان نوری به تونل موارد، اغلب در نداشت. مطابقت حاضر
 تجربه این شود. می هدایت آن سوی به فرد که شود می ختم
 که است واضح و واقعی قدر آن کننده تجربه فرد برای
 کننده تجربه افراد از برخی است. دشوار بسیار کردنش فراموش
 زیبایی با سرزمینی وارد EDN در که کنند می بیان
 عشق، از آکنده که سرزمینی .)1، 6، 7( ندا هشد ناپذیر وصف
 نورهای رنگارنگ، های گل سرسبز، های باغ زیبا، های منظره
 ناپذیر توصیف اندازهایی چشم و دهنده آرامش و درخشان
 غیرزمینی فضای این در گاهی ).2، 82، 03( باشد می
 کننده تجربه افراد و شود می شنیده نیز زیبایی های موسیقی
 سخن باشکوهی  های ساختمان و شهرها از است ممکن
 ).1، 92( اند کرده مشاهده محیط این در که بگویند
 و ها داده آوری جمع ذهنی ماهیت که داشت نظر در باید
 را حاضر پژوهش نتایج پذیری تعمیم نمونه، حجم کم تعداد
 بین از ها نمونه انتخاب در سعی حال، این با سازد. می محدود
 که شد موجب داشتند، معتبرتری و تر عمیق تجارب که افرادی




 مغزی عملکرد روی بر شده انجام تحقیقات اساس بر اگرچه
 نجات وضعیت این از که افرادی بیشتر قلبی، ایست طول در
 ندارند؛ خاطر به بیهوشی مدت طول در ای تجربه هیچ اند، یافته
 خاطر به را نامتعارفی تجارب افراد این از تعدادی حال،  این با
 EDN آن به پژوهشی ادبیات در که کنند می گزارش و دارند
 طی که کنند می اظهار اغلب بازماندگان این ).2( شود می گفته
 آگاهی احیا حین رویدادهای از و اند بوده هشیار احیا عملیات
 درمان کادر توسط که اند دیده را خاصی جزییات و اند داشته
  همه در حدودی تا که تجربه این ).2، 4، 71( است شده تأیید
 برای اجتماعی و شناختی روان عمیق تغییرات حامل موارد
 های مؤلفه و عناصر شامل تواند می باشد، می کننده تجربه افراد
 تونل از عبور بدن، اطراف رویدادهای مشاهده مانند دیگری
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تاوما و یاهدوجو ،یونعم رورم یاهدادیور ،یگدنز تاساسحا 
و تاناجیه دیدش تبثم ای یفنم و تشگزاب هب ندب .دشاب درف 
هبرجت هدننک دعب زا تشگزاب هب ،یگدنز لیامت دراد هبرجت  
شیوخ ار یارب نایفارطا هب صوصخ ناکشزپ و ناراتسرپ 
وگزاب .دیامن یگنوگچ شنکاو نایفارطا هب  صوصخ رداک 
یکشزپ هب تبحص یاه دارفا هبرجت ،هدننک یم دناوت ریسم کرد 
NDE ار رد همادا  یگدنز یارب هبرجت ناگدننک راوشد ای 
لیهست .دیامن رد شهوژپ ،رضاح راهچ رصنع یلصا زا NDE 
نارامیب یناریا جارختسا دیدرگ هک تکرش ناگدننک هب همه ای 
یخرب زا نیا راهچ رصنع رد شرازگ شیوخ هراشا .دندومن 
ییانشآ ناراتسرپ و ناکشزپ اب رصانع و هفلؤم یاه NDE، 
بسک شناد رد نیا هنیمز و یهاگآ زا هلخادم  بسانم و هب ،اج 
یم دناوت رجنم هب شنکاو و دروخزاب بسانم رد ربارب 
تبحص یاه رامیب هبرجت هدننک .دوش رد نیا ،اتسار انشآ ندرک 
ناصصختم ایحا و رداک یکشزپ اب تاعلاطم تروص هتفرگ رد 
دروم براجت کیدزن هب گرم هب  هژیو جیاتن شهوژپ رضاح 
هرابرد  رصانع NDE و ،نینچمه شزومآ نیا ناصصختم 
یارب هیارا خساپ یاه کمک هدننک و یرای شخب ماگنه ههجاوم 
اب نارامیب هبرجت هدننک هیصوت یم دوش. 
‌
رکشت‌و‌ینادردق‌
هعلاطم رضاح هتفرگرب زا نایاپ همان  عطقم یرتکد ناور ،یسانش 
بوصم هاگشناد دیهش نارمچ زاوها یم دشاب هک طسوت هتیمک  
تلایصحت یلیمکت نآ هاگشناد دروم دییأت رارق .تفرگ 
نیدب هلیسو زا همه  تکرش یناگدننک هک هنادنمتواخس هبرجت  
یصوصخ و رصحنم هب درف شیوخ ار اب ام رد نایم دنتشاذگ و 
رد ماجنا نیا شهوژپ یراکمه ،دندومن ریدقت و رکشت هب  لمع 
یم .دیآ نیا قیقحت رد هسسؤم یتاعلاطا ناور شیوپ هتسه( 
ناور یسانش )یزار اب دک 95152 تبث هدیدرگ و رد هتیمک  
قلاخا نیا هسسؤم دییأت هدش تسا.  
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The Investigation of Near-death Experiences, and Necessity of  
Awareness about its Elements  
 
 
Alinaghi Ghasemiannejad-Jahromi1 , Mahnaz Mehrabizadeh-Honarmand2,  





Introduction: Near-death experience (NDE) is a phenomenon with paranormal elements which follows 
pervasive and deep personal and social changes for patients. The familiarity of medical staff with the 
components of this phenomenon, and their appropriate response to patients’ experiences could facilitate 
understanding and integration process of NDEs for patients. Due to the impact of medical staff reaction to 
patients’ experiences, and the lack of research on NDEs which described the elements, this study aimed to 
explain the elements of Iranian patients’ NDEs. 
Method: This qualitative study was performed using a descriptive phenomenological approach. The 
subjects of the study consisted of 10 people with NDE. They were selected through purposive sampling 
method. Data were collected via individual tape-recorded interviews, and simultaneously analyzed using 
Colaizzi’s seven-step analysis method. 
Results: Through data analysis, 113 codes were extracted which were classified under 11 semantic codes. 
Then, the 4 main themes of cognitive, spiritual, emotional, and paranormal were extracted from the 
experiences of the participants. 
Conclusion: The findings suggest that some patients, during cardiac arrest and resuscitation operation, 
have experiences which usually follow inappropriate reactions of medical staff. So, accurate knowledge 
about the NDEs, and appropriate interventions can help patients in coping with their NDEs. 
Keywords: Qualitative research, Near-death experiences, Cardiac arrest, Medical staff 
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